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Intra \Ventricular Hemorrage-IVH
EPIDEMIOLOGIA

Incidenza ridotta negli ultimi 10 anni grazie. al miglioramento
dell’assistenza perinatale e al maggior utilizzo di corticosteroidi
prenatali

continua ad essere una importante causa ‘di morbilita e mortalita
soprattutto nei pretermine

11'30% dei neonati prematuri’<:1500 gr a rischio

Il rischio di IVH e inversamente proporzionale all’eta gestazionale e
al peso alla nascita

> 11.5% dei<neonati tra 1250-12500 gr<avra IVH grave di llI-IV
grado

> 11,4% dei neonati < 1000 gr

» 60-70%. dei neonati di 500-750 gr. sviluppera IVH



Intra VVentricular Hemorrage-IVH

IVH e’ connessa alla prematurita’ in
guanto a partenza dalla matrice
germinativa periventricolare

Parforating | . . o ¥ .
anteries Dalla matrice germinativa originano.|

nedroni embrionali e le cellule gliali fetali

E’ altamente vascolarizzata con vasi
immaturi

Antenor choroidal artery

Striate branches ol
middle cerebral artery

Heubner's artary . : .
Con l'approssimarsi della fine della

gestazione la Matrice matura ed il letto
vascolare migliora

1. McCrea HJ and Ment LR. 2008. Clinical Perinatolgy (35(4): 777-vii
2. Image from Hambleton G, and Wigglesworth JS. 1976. Archives of Diseases in Childhood 51(9): 651.



Intra Ventricular'Hemorrage-IVH Epoca‘Fetale

Nel-feto I''VH puo insorgere con le
stesse caratteristiche, evoluzione e
complicanze del neonato
pretermine.

L'IVH esordiscecon una perdita
ematica inizialmente contenuta sotto
'ependima (emorragia
subependimale o di | grado) che ne
viene-disteso.

Se I'ependima sirompe, 'emorragia
diventa intraventricolare (11 o Il
grado) ed il sangue puo diffondere
nel sistema ventricolare.




Intra VVentricular.Hemorrage-IVH Epoca.Fetale

La presenza di una emorragia

intraparenchimale (IV grado) e usualmente

associata ad una‘massiva raccolta di

sangue nel lume ventricolare

* siriduce il flusso ematico dalle vene
midollari, che' drenano la sostanza
bianca

Nel-neonato a termine g vicino al termine
I'I'VH massiva riconosce uha diversa
eziopatogenesi ed e generalmente
secondaria ad emorragia talamica.




Fattori predisponenti alla I\VH

Prematurita

Sindrome da distress respiratorio (RDS)
Lesioni ipossico-ischemiche
Ipotensione

Riperfusione del vasi danneggiati
Aumento o diminuzione del flusso sanguigno cerebrale
Integrita vascolare ridotta

Aumento della pressione venosa
Pneumotorace

lpervolemia

|pertensione

La gravita della IVH e determinata dalla sua
localizzazione (subependimale o intraventricolare) e
dall’entita del sanguinamento:(guantita di sangue
all’interno del ventricolo)



Classificaziane.della IVH secondao.RPapile
IN base alla localizzazione

Grado | Emorragia
subependimale isolata

Grado Il Emorragia
intraventricolare senza
dilatazione ventricolare

Grado Hl Emorragia
Intraventricolare associata'a
dilatazione del sistema
ventricolare

Grado IV Emarragia
Intraventricolare con
estensione intraparenchimale



Classificazione deldla IVH4Nn base all’ Eceqrafiaccerebrale

Unaltro sistema di classificazione descrive tre livelli di gravita erescente di IVH
identificati all’ecografia cerebrale.

Grado | emorragia confinata alla matrice germinativa o che comungue-interessa meno del
10% del ventricolo

Grado Il emorragia intraventricolare con riempimento del 10-50% del ventricolo

Grado Il emorragia intraventricolare con interessamento di piu del 50% dei ventricoli che
appaiono dilatati

Ventricolomegalia. lieve (0,5-1 cm)
moderata (1-1,5 cm)
grave (>1,5 cm)
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Emorragia-subependimale

CHNATAL

Presenza di unai#mmagine fortemente ecogenara livello subependimale«(tipica di
un sanguinangento recente).

Topografia caratteristica perché situata”a; livello» del solco talama-caudato,
davanti al forame dij Monro, sotto il pavimento delwentricolo laterale.



Emorragiassubependimale-evoluzione

Dopo qualchegoerno, 'aspetto della emaorragia subependimale si medifica
a causa della deenerazione dell’emoglabina

In seguito.la lesione diminuisce di yolume € .scompare in un: periodo
compreso tra:l0 gioerni e tre mesi. In un“egrto nmero di casi lasciaH.posto
a un’autentica cisti, talvolta sepimentata



Emorragia. intraventricolare

Dopo 20 gg

biemorragia intraventricolare, ,s#° verifica in seguio, ,ad un’emorragia
subependimale_,che ha interrotto I'ependima e si e riversata nel;.lume
ventricolare, i1 quale,Snormalmente anegogeno;presenta al suo intérno echii

densi e irregolari;

Le immagint;, ecogerie possono occupare' meno della meta ‘del lume
ventricolare oppure possono simulare I'aspetto di un “calco”iperecogeno del
ventricolo laterale che appare slargato.



Emorragia. intraventricolare

Dopo 10 gg

Emorragia intraventricolare con Evoluzione in sottile alterazione
Litiasl dell’epndima



Emorragia.Jntraparenchimale

L’emorragia ~ itraparenchimale appare ;come: una lesione “fortemente
iperecogenas piuPfeequentemente unilaterale, sspesso globosa, ma italvaita
triangolare (coOn apice interno paraventricolare’e base esterna), che occupa il
parenchima contiguo al ventricolo laterale



Emorragia Intraparenchimale

Nel corse:della seconda settimana I'emorragia intraparenchimale:si
modifica e similmente a quanto awiene nelemorragia
intraventricolaredl centro diventasipoecogeno e il contorno
iperecogerios:



Emorragia Intraparenchimale-Evoluzione.malacica

Sucecessivamente il coagulo’ssi Jdisa e sparisce progressivamente, lasciando il
posto ad una o.pithcavita anecogene a limiti petti, ma irregolari.

La parete ventricolarese abitualmente distrutta e la’cavita comunica ampiamente
col ventricaolo.
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IVH Consequenze neurologiche
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La maggior parte dei neonati con IVH grado I- Ilmlgla un outcome simile ai ‘neonati

senza IVH



La maggior parte dei neonati con IVH di | o Il grado presenta un
decorso neuroevolutivo normale

Tuttavia, fino al 30% dei neonati con peso alla hascita < 1000 gr ed
eco cerebrale normale .presenta paralisi cerebrale o scarsa
performance cognitiva a 18 mesi, a parita di eta.

La IVH grave di lll-IV grado e associata ‘a prognosi infausta sia a
breve che a lungo termine.

La IVH grave di Ill o |V grado che compaiono in circa il 18% dei
neonati di peso < 1000 gr,.sono associate a: paralisi:cerebrale ed
esiti neuroevolutivi e funzionali negativi.

Il gruppo con rischio. piu.elevato (< 24 ws, <750 gr; punteggio di
Apgar 1. m’<3) presenta una incidenza di IVH grave pari al 32% e
un rischio pit elevato per mortalita e paralisi cerebrale.

| neonati -conr lesioni parenchimall .0.- dilatazione ventricolare
presentano-un elevato rischio di°ritardo mentale al follow up a-6
mesi.






